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ODPOWIEDZnr2
na zapytania w sprawie SWZ

Informujemy, ze do Zamawiajgcego wptyneta prosba o wyjasnienie zapisow Specyfikacji
Warunkéw Zamoéwienia, w postepowaniu prowadzonym na podstawie przepisow ustawy

z dnia 11 wrzesnia 2019 roku Prawo zamoéwien publicznych (t.j. Dz. U. z 2024r., poz. 1320)
w trybie przetargu nieograniczonego pn.:

DOSTAWA PRODUKTOW LECZNICZYCH | WYROBOW MEDYCZNYCH

Zamawiajacy udziela wyjasnien zgodnie z art. 135 ust. 2 ustawy z dnia 11 wrzes$nia 2019
roku Prawo zamoéwien publicznych (t,j. Dz. U. z 2024r., poz. 1320).

Tres¢ wspomnianej prosby jest nastepujaca:

Pytanie nr 1

Zwracamy sie z prosba o okreslenie w jaki sposdb postapi¢ w przypadku zaprzestania lub
braku produkcji danego preparatu. Czy Zamawiajacy wyrazi zgode na podanie ostatniej
ceny i informacji pod pakietem?

Odpowiedz:

Zamawiajacy informuje, iz wyraza zgode na zastapienie preparatu odpowiednikiem
jesli jest dostepny. Tylko w przypadku braku odpowiednika zamawiajacy wyraza zgode
na podanie ostatniej ceny i podanie informacji pod pakietem.

Pytanie nr 2

Czy zamawiajacy wyraza zgode na zmiane wielko$ci opakowan ? Prosze podaé sposéb
przeliczenia - do 2 miejsc po przecinku czy do petnego opakowania w goére ?

Odpowiedz:

Zamawiajacy informuje, iz Zamawiajacy informuje, iz dopuszcza powyzsze pod
warunkiem zachowania - po przeliczeniu wymaganej ilosci przedmiotu zaméwienia
wskazanejw SWZ.

W tym celu niepetne ilosci opakowania nalezy zaokragli¢ w gore oraz zamiesci¢
stosowng informacje w kolumnie ,nazwa proponowanego przedmiotu zamoéwienia”
lub pod tabelg szczegotowego Formularza ofertowego.

Pytanie nr 3

Czy Zamawiajacy wyrazi zgode na zmiane postaci proponowanych preparatéw — tabletki na
tabletki powlekane lub kapsutki lub drazetki i odwrotnie?

Odpowiedz:

Zamawiajacy informuje, iz wyraza zgode na powyzsze.

Pytanie nr 4

Czy Zamawiajacy wyrazi zgode na zmiane postaci proponowanych preparatéw — kapsutki
na kapsutki twarde lub miekkie i odwrotnie?

Odpowiedz:

Zamawiajacy informuje, iz wyraza zgode na powyzsze.

Pytanie nr 5

Czy Zamawiajacy wyrazi zgode na zmiane postaci proponowanych preparatéw - fiolki na
amputki i odwrotnie?

Odpowiedz:

Zamawiajacy informuje, iz wyraza zgode na powyzsze.


http://www.szpital.zabrze.pl/

Pytanie nr 6

Czy Zamawiajacy dopusci wycene produktéw dostepnych na jednorazowe zezwolenie MZ?

Odpowiedz:

Zamawiajacy informuje, iz dopuszcza powyzsze jezeli nie istnieje produkt zarejestrowany w Polsce.

Zamawiajacy
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Kierownik Dziatu Zaméwien Publicznych
Adam Strzyzewski



